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DI KOTA SEMARANG
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In 2012, stroke patients aged 15-44 years as many as 121 cases, in 2013 as many as 168
cases, and 2014 second quarterly as many as 59 cases. The purpose of this study was to
determine the relationship between fat, sodium and fiber dietary, physical activity, smoking
habits, alcohol consumption, and stres levels with the incidence of stroke in young adults
(18-40 years). This research was an analytic observational with case-control design. The
number of samples for this study was 40 cases and 40 controls were taken by purposive
sampling. The result showed that there was associated betwen sodium dietary (p = 0.044;
OR = 2.513), fiber dietary (p = 0.024; OR = 2.852), physical activity (p = 0.007; OR = 3.567),
stres levels (p = 0.010; OR = 4,200) with incidence stroke in young adults. Fat dietary (p =
0.348), smoking habits (p = 0.340), and alcohol consumption (p = 0.531) was not associated
with incident stroke in young adults. For the conclusion, there was associated betwen so-
dium and fiber dietary, physical activity, and stres levels with the incidence of stroke in young
adult (18-40 years) in Semarang.
Keyword : Life style, Stroke, Young Adults
ABSTRAK
Pada tahun 2012, penderita stroke usia 15-44 tahun sebanyak 121 kasus, tahun 2013 sebanyak
168 kasus, dan  tahun 2014 tri wulan kedua sebanyak 59 kasus. Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui hubungan antara kebiasaan makan yang mengandung lemak, natrium, dan serat,
aktifitas fisik, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, dan tingkat stres dengan kejadian stroke
usia dewasa muda (18-40 tahun). Jenis penelitian ini analitik observasional dengan pendekatan
kasus kontrol. Sampel sebesar 40 orang kasus dan 40 orang kontrol yang diambil secara
purposive sampling. Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa faktor yang berhubungan dengan
kejadian stroke usia dewasa muda adalah kebiasaan makan makanan sumber natrium (p=0,044;
OR= 2,513), kebiasaan makan makanan sumber serat (p=0,024; OR=2,852), aktifitas fisik
(p=0,007; OR=3,567), dan tingkat stres (p=0,010; OR=4,200). Kebiasaan makan makanan
sumber lemak (p=0,348), kebiasaan merokok (p=0,340), dan kebiasaan konsumsi alkohol
(p=0,531) tidak berhubungan dengan kejadian stroke usia dewasa muda. Simpulan dari hasil
penelitian ini bahwa kebiasaan makan makanan sumber natrium dan serat, aktifitas fisik, dan
tingkat stres dengan kejadian stroke usia dewasa muda.
Kata Kunci : Gaya Hidup, Stroke, Usia Dewasa Muda
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PENDAHULUAN
Angka kejadian stroke di Kota Semarang
selalu menempati peringkat 5 besar se-Jawa
tengah selama 3 tahun terakhir. Pada tahun
2011, Kota Semarang menempati peringkat
pertama dengan jumlah kasus stroke
sebanyak 14.690 kasus (stroke haemorragic
2.507 kasus dan stroke non haemorragic
12.183 kasus). Pada tahun 2012, Kota
Semarang menempati peringkat ketiga yaitu
sebanyak 4.700 kasus (stroke
haemorragic1.093 kasus dan stroke non
haemorragic 3.607 kasus). Dan pada tahun
2013, Kota Semarang masih menempati
peringkat ketiga se-Jawa Tengah dengan
jumlah kasus stroke sebanyak 4.106 kasus
yang terdiri dari 928 kasus stroke
haemorragic dan sebanyak 3.178 kasus
stroke non haemorragic. Pada tahun 2012,
untuk kejadian stroke pada usia 15-44 tahun
sebanyak 121 kasus yang terdiri dari 98 kasus
stroke non haemorragic dan 23 kasus stroke
haemorragic. Untuk tahun 2013 jumlah kasus
stroke pada usia 15-44 tahun sebanyak 168
kasus (112 kasus stroke non haemorragic
dan 56 kasus stroke haemorragic).
Sedangkan pada tahun 2014 hingga triwulan
ke-2 jumlah kasus stroke pada usia 15-44
tahun di Kota Semarang sebanyak 59 kasus
terdiri dari 51 kasus stroke non haemorragic
dan 8 kasus stroke haemorragic (Dinkes Kota
Semarang, 2013).1,2,3 Dari data tersebut
dapat dilihat meskipun kejadian stroke di Kota
Semarang mengalami penurunan, tetapi
untuk kejadian stroke pada usia 15-44 tahun
mengalami peningkatan. Hal ini menunjukkan
bahwa semakin banyaknya penderita stroke
diusia 15-44 tahun di Kota Semarang.
Adapun permasalahan dalam penelitian
ini adalah apakah terdapat hubungan antara
kebiasaan makan makanan sumber lemak,
natrium dan serat, aktifitas fisik, kebiasaan
merokok, konsumsi alkohol, dan tingkat  stres
dengan kejadian stroke usia dewasa muda
(18-40 tahun) di Kota Semarang. Sedangkan
tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui hubungan antara kebiasaan
makan makanan sumber lemak, natrium dan
serat, aktifitas fisik, kebiasaan merokok,
konsumsi alkohol, dan tingkat stres dengan
kejadian stroke usia dewasa muda (18-40
tahun) di Kota Semarang.
METODE
Jenis penelitian dan rancangan penelitian
yang digunakan adalah survei analitik dengan
rancangan case-control. Pada penelitian ini,
jumlah sampel untuk masing-masing
kelompok sebanyak 40 responden, sampel
diambil dengan cara purposive sampling .
Adapun variabel yang diukur adalah
kebiasaan makan meliputi kebiasaan makan
makanan sumber lemak, natrium dan lemak,
aktifitas fisik, kebiasaan merokok, konsumsi
alkohol, dan tingkat stres. Instrumen
Penelitian yang digunakan adalah rekam
medik, kuesioner panduan wawancara, dan
formulir FFQ. Analisis data yang digunakan
adalah analisis univariat dan analisis bivariat.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini dilaksanakan di Kota
Semarang dan sekitarnya yang subjek
penelitiannya diambil dari data pasien RSUD
Kota Semarang, RSUD Tugurejo, RSUP dr.
Kariadi, dan RSI Sultan Agung.
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan, menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara kebiasaan makan makanan
sumber lemak dengan kejadian stroke usia
dewasa muda. Hal ini dibuktikan oleh hasil uji
chi-square dimana nilai p sebesar 0,348 lebih
besar dari 0,05 (0,348>0,05) yang artinya tidak
ada hubungan antara kebiasaan makan
makanan sumber lemak dengan kejadian
stroke usia dewasa muda. Hasil penelitian ini
sejalan dengan Ka He et al (2003)4, yang
menyatakan bahwa tidak ada hubungan
antara asupan lemak dengan stroke iskemik
maupun stroke hemoragik pada 40000 pria
yang di follow-up selama 4 tahun. Asupan
daging merah, produk susu berlemak tinggi,
171
kacang, dan telur juga tidak begitu
berhubungan dengan risiko stroke. Menurut
Framingham Heart Study yang dilakukan
Gillman et al (1997)5, asupan lemak, lemak
jenuh, dan lemak tak jenuh tunggal
berhubungan dengan turunnya risiko stroke
iskemik pada pria.
Hasil yang berbeda didapatkan oleh
sebuah studi di Asia pada tahun 2005 baru-
baru ini. Kolesterol tinggi merupakan faktor
risiko untuk stroke iskemik.6 Studi ini ini
menemukan bahwa orang yang termasuk
dalam kategori kolesterol tinggi pada
kolesterol total dan SBP (yaitu, diukur dengan
kolesterol total 6.25 mmol/L dan SBP  160
mm Hg), stroke iskemik berisiko 8 kali lebih
tinggi dari orang yang kolesterolnya rendah
pada keduanya (yaitu hasil pengukuran
kolesterol total <4.75 mmol/L  dan SBP 130
mmHg, berturut-turut). Konsisten dengan ini,
efek samping dari asupan lemak pada
kematian stroke, dilaporkan oleh Sasaki et al
(1995)7 yang meneliti asupan populasi dan
data kematian. Tingkat asupan asam lemak
jenuh berkorelasi secara independen,
signifikan, dan positif dengan tingkat kematian
log-stroke kecuali pada kedua jenis kelamin
pada kelas usia 45-54 tahun.
Perbedaan berbagai hasil penelitian ini
dimungkinkan karena adanya faktor risiko
stroke lain yang lebih kuat. Menurut Ka He et
al (2003)4, menunjukkan bahwa jenis lemak
makanan lebih penting daripada total asupan
lemak dalam memprediksi risiko penyakit
jantung koroner, seperti berbagai jenis lemak
atau asam lemak dapat memainkan peran
yang berbeda atau berlawanan. Asam lemak
tak jenuh tunggal dan lemak tak jenuh ganda
memiliki efek menguntungkan, tetapi asam
lemak jenuh dan asam lemak tak jenuh trans
meningkatkan risiko penyakit jantung koroner,
tetapi hubungan ini tidak berlaku untuk stroke.
Penelitian sebelumnya menyatakan terdapat
hubungan terbalik antara asupan asam lemak
jenuh atau trans lemak tak jenuh dengan
risiko stroke, tetapi mekanisme tetap tidak
jelas. Meskipun studi epidemiologi
menunjukkan efek menguntungkan dari
beberapa asam lemak tertentu seperti asam
lemak tak jenuh ganda omega 3 rantai
panjang, á asam linolenat, dan asam linoleat
pada stroke iskemik, beberapa studi memiliki
Tabel 1. Hubungan Antara Beberapa Variabel Gaya Hidup Dengan Kejadian Stroke Pada
Usia Muda
Kejadian Stroke Usia Dewasa Muda 
Stroke Tidak Stroke Jumlah No Variabel Kategori 
n % n % n % 
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hubungan langsung asupan makanan
berlemak dengan risiko subtipe stroke dan
hasilnya tidak konsisten.
Dalam penelitian di lapangan,
menunjukkan belum adanya penggolongan
lemak secara spesifik, baik asam lemak
jenuh, asam lemak tak jenuh, kolesterol, dll.
Selain itu dalam FFQ yang digunakan dalam
penelitian ini tidak dicantumkan bagaimana
cara mengolah makanan tersebut. Cara
mengolah makanan seperti digoreng, direbus,
dipanggang, dll juga berpengaruh terhadap
kandungan dalam makanan tersebut,
terutama untuk makanan yang digoreng.
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan, menunjukkan bahwa ada
hubungan antara kebiasaan makan makanan
sumber natrium dengan kejadian stroke usia
dewasa muda. Hal ini dibuktikan oleh hasil uji
chi-square dimana nilai p sebesar 0,001 lebih
kecil dari 0,05 (0,044<0,05) yang artinya ada
hubungan antara kebiasaan makan makanan
sumber natrium dengan kejadian stroke usia
dewasa muda. Dari hasil analisis diperoleh
nilai OR=2,513 artinya responden yang
sering mengkonsumsi makanan sumber
natrium memiliki risiko 2,513 kali mengalami
stroke usia dewasa muda daripada
responden yang jarang mengkonsumsi
makanan sumber natrium.
Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Strazzullo et al (2009)8,
yang dilakukan dengan studi meta-analisis
prospektif dan mendapatkan hasil bahwa
asupan tinggi garam berhubungan dengan
meningkatnya secara signifikan kejadian
stroke dan penyakit kardiovaskuler. Hampir
semua populasi dewasa di dunia rata-rata
mengkonsumsi garam harian lebih dari 6 g,
dan untuk banyak wilayah di Eropa Timur dan
Asia lebih dari 12 g. Rekomendasi
internasional menyarankan rata-rata
konsumsi garam harian tiap populasi kurang
dari 5-6 g per hari. Kemungkinan terjadi
penurunan secara signifikan pada tekanan
darah dengan mengurangi asupan garam
pada orang dengan atau tanpa hipertensi.
Pengurangan kebiasaan asupan garam 6
gram per hari akan menurunkan tekanan
darah sistolik/diastolik yaitu 7/4 mmHg pada
orang dengan hipertensi dan 4/2 mmHg pada
orang tanpa hipertensi.
Kebutuhan garam per hari adalah 1 gram
untuk setiap 1.000 kalori atau 3 gram per
1.000 kalori. Selain terdapat dalam garam
dapur (natrium klorida), garam juga terdapat
dalam penyedap rasa (sodium glutamat),
pengawet (sodium benzoat), dan sendawa
(sodium sulfit) yang dipakai dalam pembuatan
ham, sosis, dan lain-lain. Kadar garam dalam
darah yang tinggi dapat meningkatkan
kekentalan (osmolaritas) darah yang
menaikkan tekanan darah (Fatimah, 2009).9
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan, menunjukkan bahwa ada hubungan
antara kebiasaan makan makanan sumber
serat dengan kejadian stroke usia dewasa
muda. Hal ini dibuktikan oleh hasil uji chi-square
dimana nilai p sebesar 0,024 lebih kecil dari 0,05
(0,024<0,05) yang artinya ada hubungan antara
kebiasaan makan makanan sumber serat
dengan kejadian stroke usia dewasa muda.
Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 2,852
artinya responden yang jarang mengkonsumsi
makanan sumber serat berisiko 2,852 kali
mengalami stroke usia dewasa muda daripada
responden yang sering mengkonsumsi
makanan sumber serat.
Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Threapleton et
al (2013)10 dengan metode meta-analisis
terhadap 8 studi kohort dari Amerika, Eropa
Utara, Australia, dan Jepang. Dari penelitian
tersebut didapatkan hasil bahwa asupan
makanan berserat yang baik berhubungan
secara signifikan dengan turunnya risiko
tehadap serangan stroke pertama. Total
asupan makanan berserat behubungan
terbalik dengan risiko stroke hemoragik dan
iskemik, dengan beberapa bukti heterogen
antara studi (RR per 7 g/hari: 0.93; 95% CI:
0.88–0.98; I2=59%). Asupan serat terlarut, per
173
4 g/day, tidak berhubungan dengan penurunan
risiko stroke dengan bukti heterogenitas
rendah antar studi RR : 0.94 (95% CI: 0,88–
1,01; I2=21%).
Jenis serat yang dapat larut yang
berbentuk gel di dalam perut dan usus kecil,
memperlambat laju penyerapan nutrisi, dan
memperlambat pengosongan lambung,
sehingga meningkatkan rasa kenyang dan
pengaruh terhadap jumlah makanan yang
dikonsumsi, sehingga menghasilkan
kelebihan berat badan dalam tingkat rendah.
Bakteri fermentasi yang resisten terhadap zat
pati dan serat yang dapat larut dalam usus
besar memproduksi rantai pendek asam
lemak yang mana menghalangi sintesa
kolesterol oleh hati, dan oleh karenanya
menurunkan kadar serum. Penyerapan asam
empedu juga melambat karena secara fisik
melalui molekul serat tidak terlarut dan
adanya gel serat terlarut. Asam empedu yang
mengandung kolesterol, dan sejak
penyerapan melambat, kolesterol darah
didorong ke dalam produksi asam empedu
sehingga menurunkan tingkat sirkulasi
(Threapleton et al, 2013).10
Penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian meta analisis oleh Chen et al
(2012)11, bahwa terdapat hubungan terbalik
dosis-respon antara asupan makanan
berserat dengan risiko stroke. RR stroke
tertinggi vs terendah kategori asupan
makanan berserat adalah 0,87 (95% CI: 0,77–
0,99). Perkiraan penurunan risiko sebesar
12% dari setiap 10 gram per hari kenaikan
asupan makanan berserat. Efek
menguntungkan  makanan berserat terhadap
stroke lebih jelas untuk stroke iskemik dan
wanita, tetapi analisis subtipe stroke
berdasarkan sejumlah kecil studi. Dan efek
protektif dari asupan makanan beserat
rupanya lebih kuat pada wanita dibandingkan
pria, meskipun tidak ada perbedaan signifikan
antara gender. Pria dibandingkan wanita
cenderung lebih untuk merokok,
mengkonsumsi banyak kalori, alkohol, dan
kafein, yang mana mengurangi manfaat
makanan berserat.
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan, menunjukkan bahwa ada
hubungan antara aktifitas fisik dengan
kejadian stroke usia dewasa muda. Hal ini
dibuktikan oleh hasil uji chi-square dimana
nilai p sebesar 0,007 lebih kecil dari 0,05
(0,007<0,05) yang artinya ada hubungan
antara aktifitas fisik dengan kejadian stroke
usia dewasa muda. Dari hasil analisis
diperoleh nilai OR = 3,567, artinya responden
yang jarang melakukan aktifitas fisik berisiko
3,567 kali mengalami stroke usia dewasa
muda daripada responden yang sering
melakukan aktifitas fisik.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
meta analisis Chong Do Lee et al (2003)12,
bahwa ada hubungan antara aktifitas fisik
tingkat sedang dan tinggi terhadap
berkurangnya risiko stroke total, stroke
iskemik, dan stroke hemoragik. Penelitian ini
membuktikan bahwa adanya penurunan risiko
stroke pada individu yang aktif atau fit
dibandingkan dengan individu yang tidak aktif
atau tidak fit pada jenis penelitian kohort, kasus
kontrol, atau kombinasi dari kedua jenis
penelitian. Untuk penelitian kohort, aktivitas
yang tinggi pada individu 25% mengurangi
risiko kejadian stroke atau kematian (RR: 0,75;
95% CI: 0,69-0,82) dibanding individu dengan
aktivitas rendah. Pada penelitian kasus kontrol,
individu dengan aktivitas tinggi memiliki 64%
penurunan risiko kejadian stroke (RR: 0,36;
95% CI: 0,25-0,52) daripada individu dengan
aktivitas rendah. Pada penelitian kombinasi
kohort dan kasus kontrol, individu dengan
aktivitas tinggi memiliki 27% penurunan risiko
kejadian stroke atau kematian (RR: 0,73; 95%
CI: 0,67-0,79) daripada individu dengan
aktivitas rendah. Untuk aktivitas sedang,
individu aktif dibandingkan dengan individu tidak
aktif didapatkan hasil RR: 0,83(studi kohort),
RR: 0,52 (studi kasus-kontrol), dan RR: 0,80
(studi kombinasi kohort dan kasus-kontrol).
Penelitian ini juga sejalan dengan
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penelitian kohort Willey et al (2009)13, bahwa
intensitas aktifitas fisik yang sedang hingga
berat, melindungi terhadap risiko stroke
independen dari faktor risiko stroke lainnya
pada pria dalam penelitian ini. Aktifitas fisik
sedang hingga tinggi berhubungan dengan
kejadian stroke iskemik (HR: 0,65, 95% CI :
0,44–0,98). Keterlibatan dalam aktivitas fisik
vs tidak (HR; 1,16, 95% CI: 0,88-1,51) dan
energi yang dikeluarkan dalam kkal / minggu
(HR per 500 unit meningkat 1,01, 95% CI:
0,99-1,03) tidak berhubungan dengan risiko
stroke iskemik. Ada interaksi jenis kelamin
dengan intensitas aktivitas fisik (p: 0,04),
sehingga aktifitas sedang sedang hingga
berat merupakan pelindung terhadap stroke
iskemik pada pria (HR: 0,37, 95% CI: 0,18-
0,78), tapi tidak pada wanita (HR: 0,92, 95%
CI: 0,57-1,50). Aktifitas fisik sedang hingga
berat mungkin komponen penting dari strategi
pencegahan stroke primer yang bertujuan
untuk mengurangi risiko stroke.
Hipertensi dan aterosklerosis pada
pembuluh serebral merupakan penyebab
utama stroke. Hipertensi adalah faktor risiko
dari stroke iskemik maupun stroke hemoragik,
dan terdapat hubungan langsung dosis-
respon antara tekanan darah dan risiko
stroke. Aktifitas fisik menurunkan tekanan
darah dan meningkatkan riwayat lemak.
Aktifitas fisik juga meningkatkan fungsi endot-
helial, yang mana meningkatkan fungsi
vasodilatasi dan vasomotor pada pembuluh.
Selain itu, aktifitas fisik dapat memainkan
peran antitrombotik dengan mengurangi
kekentalan darah, tingkat fibrinogen, dan
pengumpulan platelet dan meningkatkan fi-
brinolysis, yang mana mungkin mengurangi
kejadian jantung dan cerebral (Chong Do Lee
et al, 2003).12
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan, menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara kebiasaan merokok dengan
kejadian stroke usia dewasa muda. Hal ini
dibuktikan oleh hasil uji chi-square dimana
nilai p sebesar 0,340 lebih besar dari 0,05
(0,340>0,05), yang artinya tidak ada
hubungan antara kebiasaan merokok dengan
kejadian stroke usia dewasa muda.
Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian Jasminka et al (2011)14, bahwa
merokok merupakan salah satu faktor risiko
dengan frekuensi tersering sebanyak 57,76%
dari pasien stroke usia muda yang diteliti.
Merokok merupakan faktor risiko yang tidak
diragukan lagi sebagai faktor independen
risiko stroke. Salah satu penjelasannya
adalah mempercepat aterosklerosis. Berhenti
merokok tidak mengubah dengan segera
faktor risiko stroke, tetapi mendekatkan atau
menyetarakan risiko mereka yang tidak
merokok setelah berhenti merokok 2-5 tahun.
Perbedaan hasil penelitian ini
dimungkinkan karena perbedaan jumlah
responden menurut jenis kelamin dan
perbedaan budaya serta stigma penduduk
setempat. Pada penelitian di lapangan
menunjukkan bahwa responden penelitian ini
lebih banyak (60%) berjenis kelamin
perempuan. Proporsi terbanyak perokok aktif
setiap hari pada umur 30-34 tahun sebesar
33,4% dan umur 35-39 tahun sebanyak
32,2%. Proporsi perokok setiap hari pada laki-
laki (47,5%) lebih banyak daripada
perempuan (1,1%) .
Menurut Barraclough (1999)15, meskipun
perempuan Indonesia terlihat mencolok
dalam pertumbuhan dan pengolahan
tembakau, angka perokok perempuan Indo-
nesia lebih rendah dibandingkan pria baik di
Indonesia maupun Internasional. Bukti
anekdot menunjukkan bahwa keengganan
mereka merokok umumnya terkait dengan
nilai budaya, yang mana stigma perokok
wanita di Indonesia sebagai moral yang cacat,
dan pada waktu yang sama persetujuan
merokok diberikan untuk laki-laki. Pandangan
budaya terhadap perempuan merokok yang
dianggap diskriminatif dan sebagai sebuah
stigma merupakan sesuatu yang akhirnya
memberi dampak positif terhadap kesehatan
perempuan, karena pandangan budaya
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tersebut telah membuat angka prevalensi
merokok di kalangan perempuan menjadi
rendah.
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan, menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara konsumsi alkohol dengan
kejadian stroke usia dewasa muda. Hal ini
dibuktikan oleh hasil uji chi-square dimana
nilai p sebesar 0,531 lebih besar dari 0,05
(0,531>0,05) yang artinya tidak ada hubungan
antara konsumsi alkohol dengan kejadian
stroke usia dewasa muda.
Berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Jasminka et al (2011)14,
menyatakan bahwa mengkonsumsi alkohol
merupakan salah satu faktor risiko stroke
sebanyak 13,51% dari pasien stroke usia
muda yang diteliti. Biasanya, penyalahgunaan
alkohol sering berhubungan dengan
meningkatnya kejadian stroke. Hal ini dapat
dijelaskan bahwa peminum alkohol berat
memiliki tekanan darah sistol dan diastol tinggi
daripada yang bukan peminum atau peminum
hanya pada saat tertentu.
Peran alkohol sebagai faktor risiko stroke
masih terdapat pertentangan karena adanya
perbedaan kebiasaan mengkonsumsi
alkohol. Hasil penelitian meta-analisis
Reynolds et al (2003)16, yang menunjukkan
bahwa konsumsi alkohol berat meningkatkan
risiko relatif (RR) stroke, sementara itu
konsumsi alkohol ringan atau sedang mungkin
melindungi terhadap stroke total maupun
stroke iskemik dengan cara mengurangi
kejadian aterotrombosis, tetapi mekanisme
yang mendasari masih belum jelas.
Perbedaan hasil penelitian ini
disebabkan karena jumlah responden yang
tidak mengkonsumsi alkohol sebanyak 68
responden (85%) sehingga tidak terdapat
perbedaan yang signifikan. Selain itu
perbedaan proporsi responden berdasarkan
jenis kelamin dan perbedaan agama dan
kebudayaan masyarakat mungkin
mempengaruhi perbedaan penelitian ini. Pada
penelitian dilapangan menunjukkan bahwa
sebanyak 60% responden berjenis kelamin
wanita. Menurut Bich et al (2009)17 yang
melakukan penelitian secara cross-sectional
pada 9 lokasi pada 5 negara berbeda di Indo-
nesia yang meliputi Bangladesh, Thailand,
Vietnam, India, dan Indonesia ditemukan
bahwa terdapat perbedaan prevalensi
konsumsi alkohol. Pada lima lokasi termasuk
Matlab, Mirsarai, dan Abhoynagar di
Bangladesh, Vadu di India dan, Purworejo di
Indonesia ini menggambarkan bahwa
prevalensi orang yang mengkonsumsi alkohol
rendah. Pada tiga lokasi lainnya (dua di Viet-
nam, satu di Thailand), prevalensi konsumsi
alkohol pada pria lebih tinggi dibandingkan
dengan temuan dari penelitian lain di Asia
Tenggara di mana 45% pria dewasa
diidentifikasi sebagai peminum alcohol.
Perbedaan besar dalam pola minum antara
sembilan lokasi dalam penelitian ini mungkin
karena perbedaan dalam tingkat keyakinan
agama dan praktek budaya dalam populasi
yang diteliti.
Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan, menunjukkan bahwa ada
hubungan antara tingkat stres dengan
kejadian stroke usia dewasa muda. Hal ini
dibuktikan oleh hasil uji chi-square dimana
nilai p sebesar 0,010 lebih kecil dari 0,05
(0,010<0,05) yang artinya ada hubungan
antara tingkat stres dengan kejadian stroke
usia dewasa muda. Dari hasil analisis
diperoleh nilai OR=4,200 dengan interval
1,350-13,065, artinya responden yang
mengalami stres berisiko 4,2 kali mengalami
stroke usia dewasa muda daripada
responden yang tidak mengalami stres.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Jasminka et al (2011)14, menyatakan bahwa
stres  merupakan salah satu faktor risiko
stroke sebanyak 29,73% dari pasien stroke
usia muda yang diteliti. Respons terhadap
stres meningkatkan pengumpulan platelet,
aktifnya sistem renin-angiotensin dan
produksi angiotensin II, serta menyebabkan
meningkatnya tekanan darah.
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Hasil penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian kasus kontrol Egido et al (2012)18,
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara stres dengan stroke.  Faktor psiko-
sosial stres yang berkaitan dengan kehidupan
yang penuh stres dan perilaku tipe A
berhubungan dengan tingginya risiko stroke.
Hal ini serupa dengan penelitian kasus kontrol
O’Dannell et al (2010)19 yang membuktikan
bahwa psiko-sosial stres dan depresi
berhubungan dengan faktor risiko stroke
(Psiko-sosial stres : OR: 1,30, 99% CI: 1,06–
1,60; dan depresi : OR: 1,35, 99% CI: 1,10–
1,66). Stres Psiko-sosial berhubungan dengan
meningkatnya risiko stroke total, stroke
iskemik, dan stroke hemoragik. Depresi
berhubungan dengan meningkatnya faktor
risiko stroke total dan stroke iskemik, tetapi
tidak pada stroke hemoragik.
Stres yang bersifat konstan dan terus
menerus mempengaruhi kerja kelenjar adrenal
dan tiroid dalam memproduksi hormon adrenalin,
tiroksin, dan kortisol sebagai hormon utama stres
akan naik jumlahnya dan berpengaruh secara
signifikan pada sistem homeostasis. Adrenalin
yang bekerja secara sinergis dengan sistem
saraf simpatis berpengaruh terhadap kenaikan
denyut jantung, dan tekanan darah. Tiroksin
selain meningkatkan Basal Metabolism Rate
(BMR), juga menaikkan denyut jantung dan
frekuensi nafas, Peningkatan denyut jantung inilah
yang akan memperberat aterosklerosis (Herke,
2006).20
SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat hubungan antara kebiasaan makan
makanan sumber natrium, kebiasaan makan
makanan sumber serat, aktifitas fisik, dan
tingkat stres dengan kejadian stroke usia
dewasa muda.  Tidak terdapat hubungan
antara kebiasaan makan makanan sumber
lemak, kebiasaan merokok dan konsumsi
alkohol dengan kejadian stroke usia dewasa
muda di Kota Semarang.
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